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COMUNE DI POSITANO 

PROVINCIA DI SALERNO 

AREA URBANISTICA ED EDILIZIA PRIVATA 
 

MOD. 09/2010 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL PARERE IGIENICO – SANITARIO  
(Art. 20, comma 1,del D.P.R. 06.06.2001 N. 380 e successive modifiche ed integrazioni )  

 
 

Comune di Positano 
Alla c.a. del Responsabile del Servizio 

84017- Positano (SA) 
 
 

 
Riservato all’Ufficio 
ESTREMI DI RIFERIMENTO ARCHIVIAZIONE: 
n. ________  
 
del ___ / ___ / ____________ 

 
Prot. gen.  
 
 
 
 

 
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva del parere igienico – sanitario  

…l… sottoscritt.. ____________________________ nat.. a __________________ il __ / __ / ____ ; con domicilio 

in _________________________ via ______________________ n. ___; Tel./fax. __________, nella qualità di 

progettista, in relazione al progetto trasmesso all’Ufficio Tecnico Comunale in indirizzo per la realizzazione 

degli interventi____________________________da effettuare in Comune di Positano (SA), località 

________________________via_____________________ nell'immobile censito al Catasto al Fg. n°_____________ 

mappale/i n° ___________sub. n° ______________ della superficie catastale di mq _________________, 

ricadente, secondo le disposizioni dello strumento urbanistico generale vigente, in zona omogenea 

___________________, con la presente trasmette la dichiarazione sostitutiva del parere igienico-sanitario di 

competenza dell’Azienda Sanitaria Locale (autocertificazione igienico-sanitaria del progetto), ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 20, comma 1, del D.P.R. n° 380/2001, secondo le modalità previste dagli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. n° 28 dicembre 2000 n° 445. 

Tutto ciò premesso 

D I C H I A R A 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445: 

1) che gli interventi da realizzare nell'immobile indicato in premessa, per il quale è stata presentata al Settore 

Urbanistica del Comune di Positano (SA) il progetto  in corso di istruttoria  con destinazione d’uso 

___________________________________(3) per i quali non occorre effettuare una verifica tecnico-discrezionale 

delle previsioni progettuali, sono conformi alle vigenti norme igienico-sanitarie aventi attinenza con le opere 

da realizzare, sia in riferimento alle caratteristiche tipologico-costruttive dell'immobile, sia in riferimento alle 

destinazioni d'uso da insediare; 

2) che, pertanto, secondo quanto previsto dall'art. 20, comma 1, dei D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 è ammesso 

presentare all’Ufficio Tecnico del Comune in indirizzo la presente dichiarazione sostitutiva (autocertificazione 

di progetto) in luogo del parere igienico-sanitario del Medico igienista della competente Azienda Sanitaria 

Locale. 

3) che ad ogni effetto di legge, il sottoscritto dichiarante si assume la responsabilità in ordine al rispetto delle 

norme igienico-sanitarie consapevole del fatto che gli uffici comunali potranno, prima dell'eventuale rilascio del 

certificato di agibilità, richiedere il formale parere alla competente A.S.L. in merito ai lavori realizzati. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

        , lì    /   /                                                Il Dichiarante 

           _______________________                        
________________________________________ 
(1) La presente dichiarazione (definita autocertificazione dalla norma) è ammessa nella sola eventualità il progetto riguardi interventi di edilizia residenziale 
ovvero, anche quando si tratti di interventi di edilizia non residenziale quando, però, la verifica da effettuare in ordine alla conformità dei progetto alle norme 
igienico-sanitarie non comporti alcuna valutazione tecnico-discrezionale. 
(2) Indicare le complete generalità dei soggetto dichiarante avente titolo (data e luogo di nascita, residenza e codice fiscale se "persona fisica" - sede legale, codice 
fiscale e/o partita I.V.A. se "società"). La presente dichiarazione è resa dal tecnico progettista . 
(3) Indicare :residenziale, non residenziale, in parte residenziale e in parte non residenziale. 


